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VERZEKENY BETEGEK MUTETI ELOKESZITESE

* Vasculopathiak
* Velesz, szerzett
« Thrombocyta rendszer zavarai (min., menny.)
* Velesz., szerzett
« Koagulopathiak
* Velesz. :HA, HB, WF
« Szerzett vérzékenyseégq: antikoagulalt beteg



Veérzéskockazat sebészeti beavatkozasoknal

« Alacsony:
— Nem ¢életfontossagu szerven végzett, testiireg megnyitasa
nélkili mutet
* pl. nycs. biopszia, lipoma eltavolitas, szemeszeti mitét

e Mérsékelt:

— Testiireg megnyitassal jaro, nem életfontossagu szerven
végzett Kis, kozepes feltarassal jaro miuteét
 pl. thoracalis, lumbalis sympatectomia, laparoscopos miitét,
ortopédial muitét
* Nagy:
— Testiireg megnyitassal jaro, életfontossagu szervet illeto
mutét, nagy, Kiterjedt feltarassal jaro mutét, reoperacio

e pl. sziv-, érrendszeri mitét, tidomiitét, majrezekcid, transzplantacid



Hemostasis vizsgalata miutét elott

e Anamneézis:

— Egyéni: vérzeés van-e? Tiinetek miota? Egygocu, tobbgocu?
Bor-, nyh-, iziileti? Menorrhagia, metrorrhagia?
Spontan/invaziv beavatkozasra (foghuzas, korabbi miutét)?
Ismert betegségek? Hemosztazist befolyasolo gyogyszerek?

— Csaladi: pozitiv/inegativ?
* Fizikalis vizsgalat:

— Vérzés, thrombosis, embolia jelei (poszt thromboticus sy.,
jobb szivfél elégtelenség) egyéb betegségek (maj, vese,
paraprotein stb).

* Laboratoriumi tesztek:

— Vérkép, hemosztazis szurotesztek (thr. szam, thr. miukodés
/vérzésido/PFA100/, prothrombin ido, APTI /korlatok: csak

kb. 30 % faktorszint esetén koros, fiziolégias ingadozasok/)



Vérzékeny betegek ellatasnak transzfuziologiai
alapelve

Olyan velesziiletett vérzékenységben szenvedo
betegségekben ahol célzott faktorszubsztituciora
alkalmas faktorkészitmény rendelkezésre all

KONTRAINDIKALT az FFP adisa a vérzés
megelozésére ill. kezelésére!

Haemophilia A: VIII faktor szubsztitacio

Haemophilia B: IX faktor szubsztiticio

Willebrand betegség: VIII+ WB faktort tartalmazo6 készitmény
Afibrinogenaemia: fibrinogén

V11 deficiencia: rVII faktor

XI11.Deficiencia : X111 faktor



Vasculopathiak

- Oroklott: Osler-Weber Rendu, Ehlers-Danlos, Marfan
syndroma, osteogenesis imperfecta

- Szerzett: allergias (Henoch-Schonlein), atrophias, infekcios



Teendok vasculopathias beteg mutéti vérzésekor

Lokalis vérzéscsillapitas
Elektrokauterezés

Lokalis hemostypticumok
— adrenalinos vatta, antifibrinolyticus-, acepraminos (EACA-s) szivacs
DDAVP (1-deamino-8-D-arginin vasopressin, Octostim)

— 0,3 pg/kg iv. infazio: FVIILVWEF szint 30-60 perc alatt 3-5x emelkedik, hatas
tartama 8-10 ora

C vitamin



Thrombocyta rendszer zavaral

- Mennyiségi eltérések: thrombocytopenia
thrombocytosis

- Minéségi: thrombocytopathia
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Normal thrombocyta szam: (100) 150 - 350 x 10%1. ~V
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Thrombocytopenia: thr. szam < 100 x 10%/1.

Normalis thr. mukodés mellett vérzésveszély:

80 x 10%/1 vérlemezke szamnal minimalis

20 x 10%/1 értéknél nagy

Thrombocytopathia: norm. thr. szam mellett is lehet
Verzés.



Thrombocyta-célértékek sebészeti beavatkozashoz
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Fogaszati profilaxis (pl. fogko eltavolitas)

> 20-30 x10%/1

Foghuzas:
egy fog > 30 x1091
tobbszoros extrakcio > 50 x 091
Sebészet:

Kis miitét > 50 x1091
nagy miitét > 80 x109/1
Idegsebészet > 100 x109/1

Sziilészet:
csaszarmetszés > 80 x10%/I
epiduralis érzéstelenités > 80 x10Y/1

Lumbalpunkcio

> 40 x10%1 (AABB: > 40 x10%/1)

Endoszkopos biopszia, bronchoszkopia

> 20 x109/1

Transz-bronchialis biopszia

> 40 x1091

Centralis vénas kaniil betiltetése

> 20 x 1091 (AABB: > 20 x109/1)

Estcourt LJ et al.: British Committee for Standards in Haematology. Guidelines for the use of platelet transfusions.

Br J Haematol. 2017 Feb;176(3):365-394



Perioperativ teendok thrombocyta rendszer vAy
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Thrombocytopenia: Thrombocytopathia:
Kivant thrombocyta szam « Szerzett:
biztositasa thrombocyta — Alapbetegség kezelés§
transzfuzioval. — Gyogyszeres: TAG kihagyas

mutét elott

 Thrombocyta transzfuzio
— Velesziiletett

Specialis probléma: I'TP (thr.

koncentratum hatasa csupan atmeneti).

— Thr. <30 x 109” dexamethason thrombocytopathiéban az
(40 mg/nap 4 napig), vagy IVIG alloitmmunizacid vesz¢élye miatt
(1-2 g/kg 3-4 napig). csak indokolt esetben!
Lokalis vérzéscsillapitas, * DDAVP infuzio
gondos miitéti technika * Lokalis vérzéscsillapitas,
DDAVP infiizié gondos miutéti technika
, ,  rFVlla (Glanzmann
rFVIla (nagy vérzés esetén): thrombasthenia)
— 90 pg/kg 2-3 orankent, — 90 ug/kg 2-3 6ranként,

vagy egyszeri 270 ug/kg vagy egyszeri 270 ug/kg



Thrombocyta mikodést gatlo szerek (TAG) és mutét

Gyogyszer: Hatasmechanizmus: | Kihagyas mitet
elott:
ASA COXirreverzibilis gatlasa o-7 nap
NSAID Reverzibilis COX gatlas 3-5 nap
Clopidogrel 7 nap
Ticlopidin 10 nap
Prasugrel ADP gatlas 5-7 nap
Ticagrelol 3-5nap
Tirofiban (Aggrastat) | GPIIb/Illa gatlé 8 6ra
Abciximab (iv) GP lIb/I11a ellenes mo At 18-24 6ra
(irreverzibilis hatas)
Eptifibatib (iv) Kompetitiv GPIlIb/ll1a 2-4 ora

antagonista peptid

vAg
B



Table VI. Onset of action and half-life of anti-platelet agents.

Anti-platelet

Onset of action

Plasma half-life of

Time from drug administration when
any platelet transfusion given will Time to normal platelet
have reduced efficacy (active drug function/coagulation

or metabolite still present in plasma activity after discontinuation

agent after oral administration  active drug or metabolite  at >25% peak drug levels) of drug
Abciximab Not applicable 30 min 1h 24-48 h
Aspirin <1 h 15-20 min 2h 5-7 days
34 h with enteric- 4-5 h with enteric-coated preparations
coated preparations

Clopidogrel 48 h 30 min 12 h 5-7 days
Dipyridamole  1-25 h 2-3 h 57h 24 h
Eptifbatide Not applicable 25 h 4 h 4-8 h
Ibuprofen 45 min-2 h 2 h 6 h 24 h
Prasugrel 24 h 7 h 16-18 h 5-7 days
Ticagrelor 1-5 h 8-12 h 18-26 h 3-5 days
Tirofiban Not applicable 1-5 h 4 h 4-8 h

« TAG kezelés hatastartama alatt adott donor thrombocyta éppugy csokkent
funkcioju lesz mint a beteg sajat thrombocytaja , ezért rutinszerlien , mitét elbtt
az anti-thromboticum abbahagyasa nélkul ne alkalmazzuk, a TAG kezelést kell
kihagyni a tervezett matét el6tt

« Kiritikus vérzés +TAG kezelés esetén a thrombocyta adas mérlegelend6, de a
hatekonysagra nincs evidencia

Estcourt LJ , BJH 2017 Guideline for the use of platelet transfusion



Coagulopathiak

- Velesziiletett: hemofilia A/B, VWB, ritka
coagulopathiak

- Szerzett: antikoagulans kezelés, K vitamin hiany,
betegségek (maj, vese, dysproteinaemia),
DIC



Veleszuletett vérzékenység —
perioperativ teendok

 hemofilia A/B,
 VWB,
* ritka coagulopathiak



Hemofilia

Hemofilia A: FVIII defektus
Hemofilia B: FIX defektus
Vérzés sulyossagat befolyasolo tényezok:
— Faktoraktivitas
* Sulyos: <1%
* Mérsékelten sulyos: 1-5 %0
* Enyhe: 5-40 %
— Vérzéses fenotipus

Kezelés: hianyzo véralvadasi faktor potlasa
(plazma eredetii/rekombinans készitményekkel)



vAg
Teenddok hemofilias beteg tervezett miitéte esetén iv G

— Elozetes coagulatios és egyéb vizsgalatok:
* Véralvadasi szurotesztek, faktoraktivitas, inhibitor szurés
* Vérkép (thr), vércsoport + irregularis At. sziirés

« Iziileti prothesis miitét elétt fogaszati vizsgalat (gocos fogak
szanalasa)

— Testsulyméreés
— FVIII/FIX tesztinfuzio:

* Tervezett miitét elott a potlas hatasossaganak (recovery)
ellenorzésére, beadas utan 30 perccel vett vérmintabol
faktorszint meérés

— Faktorpotlas Kivitelezése:

* Preoperativ adag: szamitott dozis beadasa miitét elétt 30-
60 perccel iv

» Posztoperativ faktorpotlas: idétartama miitéttél fiigg
— Bolus injekciok (iv)
— Folyamatos infuzio (infuziés pumpaval)



Faktorpotlast meghatarozo tényezok
hemofilias beteg mutétekor

Beteg faktoraktivitasa
Beteg testsulya

Bevitt faktor biologiai hasznosulasa (recovery)

— Faktorpotlas utan 30 perccel levett vérmintabol a
visszanyert faktorszint:

* FVIII: 90-100 %
* FIX:50 %

Faktor felezési ideje:

Alacsonyabb értek:
inhibitor gyanu!

* FVIII: 8-12 ora (fenntarto potlas naponta 2x)
 FIX: 16-18 ora (fenntarto potlas naponta 1x)

Miitét nagysaga, lokalizacioja
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Egyszeri szubsztitucios adag kiszamitasa (IU)

Hemofilia A:
(kivant FVIII aktivitas %- beteg FVIII aktivitas %) x tskg/2

Y

FVIII félelet ideje: 8-12 ora = napi 2x injekcio sziikséges.

Hemofilia B:
(kivant FIX aktivitas %- beteg FIX aktivitas %) x tskg

FIX félélet ideje: 16-18 ora = napi 1x injekcio elegendo.

A kivant faktoraktivitas mértéke a verzés tipusatol, ill. a
tervezett invaziv beavatkozastol fiigg.



Perioperativ faktorpotlas hemofiliaban-
tervezése haematologus kompetencia

Hemofilia A: Hemofilia B:
Mitét tipusa: Kivant Faktorpotlas Kivant Faktorpotlas
faktoraktivitas idotartama || faktoraktivitas idotartama
(%0) (nap) (%0) (nap)
Nagy mutét:
preoperativ 80-100 60-80
posztoperativ 60-80 1-3 40-60 1-3
40-60 4-6 30-50 4-6
30-50 7-14 20-40 7-14
Kis miitét:
preoperativ 50-80 50-80
posztoperativ 30-80 1-5 30-80 1-5

Olyan mutétnel, ahol kis vérzeés is sulyos kovetkezményekkel jar (pl. koponya-, maj-,
belsofiil, gerinc, tiid6): 100 % faktorszint biztositando, majd 50 % a sebgyogyulasig.
WFH Guideline 2012.



Példak a faktordozis kiszamitasara hemofilias beteg
tervezett mutete esetén

Hemofilia A: Hemofilia B:
<I1% FVIII aktivitasu, 70 kg beteg <1% FIX aktivitasu, 70 kg beteg
nagymiitéte nagymiitéte
* Bolus: naponta 2x « Bolus: naponta 1x
— 100 x 70/2 = 3500 1U — 100 x 70 = 7000 1U

Faktorszint ellenorzés a
kovetkezo beadas elotti
vérmintabol. Cél: ne
csokkenjen 40 % ala!

Faktorszint ellenorzés mint
hemofilia A-nal.

* Folyamatos infuzio: * Folyamatos infuzio:
— 50 1U/kg bolus inj. — 50 1U/kg bolus inj.
— 100 x 3* =300 IU/ora — 100 x 3,5 ** =350 IU/6ra
(24 x 300 = 7200 1U/nap (24 x 350 = 8400 1U/nap)

Faktorszint ellenorzés
naponta. Cél: allando 60-70
%0 faktorszint.

Faktorszint ellenorzés mint
hemofilia A-nal.

Eliminacios clearance: * Hemofilia A: 3 IU/kg/éra, ** Hemofilia B: 3,5 IU/kg/6ra



Alternativ/Kiegészito kezelés hemofilias beteg tervezett
mutéte esetén

— DDAVP:
* Enyhe/mérs. sulyos hemofilia A-s beteg kis miitéte
— Antifibrinolyticum:

« Tranexamsav (Exacyl): plazmin fibrinolitikus hatasanak gatlasaval
hat. Szajiiregi beavatkozasoknal, prostata miitétnél, GI vérzés
miitéteknél. Dézis: iv: 2-3 X 10 pg/kg/nap, p os: 2-3 x 25 pg/kg/nap

— Posztoperativ fajdalomcsillapitas:
 ASA, NSAID keriilendo

* Adhaté: amidazophen, paracetamol, tramadol, kodeinszarmazék,
maior analgeticum

— Thrombosis profilaxis
* Tartos immobilizacioval jaré nagy miitét (pl. ortopédiai) esetén
LMWH sc. inj. adasa
— Rehabilitacio, gyogytorna kezelés

* Mozgasszervi rehabilitacio teljes idejére profilaktikus faktorpotlas
javasolt

Mitétet kovetoen 1-3 honappal inhibitor vizsgalat javasolt (hajlamosit: enyhe
hemofilias elso faktorpotlasa mitétkor, nagy dozisua />50 IU/kg/ szubsztitucio).



A
<

Von Willebrand betegség (VWB) oY

N

>
A
A leggyakoribb velesziiletett vérzékenység

* Prevalenciaja: 0,8-1,3 %
— klinikailag esetek kb. 80 %-a enyhe
— 20 %-a mérsékelten sulyos, ill. sulyos
* OKka, tipusai:
— VWF mennyiségének csokkenése:
* 1. tipus: VWF részleges hianya, esetek 60-80 %0-a
* 3. tipus: VWF teljes hianya, esetek 1-5 %o-a.
vérzekenység sulyos.
— VWF funkciojanak karosodasa:

* 2 tipus (2ZA, 2B, 2M, 2N altipus): VWF minoségi
defektusa, esetek 15-30 %-a.



A
o VWB kezelése < )=
Lehetoségek: £7

— Endogen VWF felszabaditas: DDAVP (desmopressin, Octostim).
1. tipus (kb. 80 %-ban hatasos)
* 3. tipusban hatastalan

2B tipusban kontraindikalt(thr aggregaciét fokozza)

— Exogén VWEFE bevitel: Faktorkoncentratum
« 3. és 2B altipus, DDAVP-re nem reagalo6 1, 2A-, 2M-, 2N altipus
* barmely altipusu beteg nagymiitétei, életveszélyes vérzései esetén

» plazma eredetii kp. /nagy tisztasaga (“intermediate /high purity”)
FVIII/VWF koncentratum:

— Haemate P (CSL Behring)
— Immunate (Baxter)
— Wilate (Octapharma)

* rhu VWF koncentratum:

— vonicog alfa /BAX111/: Vonvendi néven (Baxalta) US-ban
forgalomban van (2015. dec.)

— Kiegészito kezelés (antifibrinolyticum, contraceptivum,
fibrinragaszto)



DDAVP teszt infuziora (0,3 pg/kg) adott kedvezo valasz
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Faktorkoncentratum kezelés VW beteg miitétekor
-tervezése haematologus kompetencia

Indikacio Dozis (IU/kg) Gyakorisag | Elérendo cél
(FVIAWE)

Nagy mitet:  40-60 (telito D) 8-24 oranként, >50 %
20-40 (fenntarté D) teljes
sebgyogyulasig
Kis miitét: 30-60 (telito D) 12-48 >50 %
20-40 (fenntarto D) oranként,
teljes
sebgyogyulasig
Sulyos vérzes:
r-FVila 90 ug/kg 2-3 oranként  vérzés
(NovoSeven)  (vagy egyszeri 270 megsziinése

ng/kg )



Perioperativ faktorpotlas ritka velesziiletett faktordefektusok esetén
(Gyakorisag: 1: 500000, 1: 2000000)

Faktor Cél
(felezesi ido)

: Terapia (készitmény):
faktorszint:

Fl >0,5 g/l Fibrinogén konc.: 1-2 g, sz. e. ismételve
(2-4 nap) FFP: 15-20 ml/kg/nap
FII 20-30 % FFP: 15-20 ml/kg, majd 3 ml/kg 12-24 6ranként
(2-3 nap) aPCC: 20 E/kg, majd 1x5 E/kg/nap
FV 10-15 % FFP: 15-20 ml/kg, majd 3-6 mi/kg
(36 ora) rEVila: 90ug/kg, 2-3 éranként
Sulyos vérzés: thr. koncentratum is (FV forras)

FVII 10-15 %, kp. rEVIila: 15-30ug/kg, 2-3 éranként, legalabb 3x
(3-4 6ra) idegr. miitét: FFP: 15-20 ml/kg, 2-3x naponta

>50 % aPCC: 20 E/kg, 2-3x naponta
FX 10-15 %, nagy = FFP: 15-20 ml/kg, majd 3-6 ml/kg/nap
(40 ora) mitét: >50 % aPCC: 20-30 E/kg/nap
FXI 10-15 %, nagy  FFP: 15-20 ml/kg, majd 3-5 ml/kg, napi 2x
(40-80 ora) miitét: 30 % rEVila: 90ug/kg, 2-3 éranként
FXII 2-5 % FXIII koncentratum
(11-14 nap) FFP: 15-20 ml/kg/nap 3 napig



Id. kulon

beteg —perioperativ teendok
mappa, ea.

Szerzett vérzékenyseég,antikoagulalt [

« VKA
DOAC
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